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ObjectivOs: La Artritis Reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria crónica, 
progresiva, incapacitante, asociada con altos costos. El objetivo de este estudio 
es analizar los cambios de la productividad laboral (en tiempo) y su impacto 
económico, en una cohorte de pacientes con AR tratados con Etanercept (Enbrel®) 
durante un año en el programa de gerenciamiento de la enfermedad “Evaluación 
día” en la Institución Prestadora de Salud Riesgo de Fractura S.A-CAYRE en Bogotá, 
Colombia. MetOdOlOgíAs: En el análisis se incluyeron pacientes con AR que ini-
ciaron tratamiento con Enbrel® entre Agosto-2009 y Enero-2011. Como criterio de 
inclusión se requirió la aplicación de una herramienta para medir productividad 
laboral: Work Productivity and Activity Impairment Questionnarie (WPAI), al menos 
en dos oportunidades: al inicio y a los 9-12 meses del tratamiento; los supuestos uti-
lizados fueron: pérdida de productividad en la misma proporción que pérdida labo-
ral, cambio del estatus laboral debido sólo a la enfermedad, productividad individual 
equivalente al PIB per cápita. Se calculó la pérdida económica utilizando como 
referencia el valor de las horas pérdidas estimadas a partir del PIB per cápita de 
Colombia. ResultAdOs: Al inicio del tratamiento, 32% de los pacientes eran traba-
jadores, el ausentismo fue del 12,38% y el porcentaje de discapacidad total en el tra-
bajo (presentismo y ausentismo) fue 11,89%. A los 9-12 meses, 28% de los pacientes 
eran trabajadores, el ausentismo fue de 3,26% y la discapacidad total en el trabajo 
de 3,17%. Asumiendo que los resultados obtenidos mediante WPAI no cambian de 
manera importante en el tiempo, se estima que al utilizar Enbrel® los pacientes 
recuperan anualmente $1.086.308 (9%) del PIB per cápita/año. cOnclusiOnes: El 
uso de Enbrel® afecta de manera positiva la productividad laboral de los pacientes 
analizados. Los supuestos permiten apreciar el efecto de Enbrel® en la productivi-
dad, sin hacer referencia a las diferencias salariales entre pacientes.
MuScuLar-SkELEtaL dISordErS – Patient-reported outcomes & Patient 
Preference Studies
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IMProvEMEntS In PhySIcaL FunctIon, hEaLth rELatEd QuaLIty oF 
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trEatEd WIth GoLIMuMab: Sub-anaLySIS oF LatIn aMErIcan PatIEntS 
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Objectives: To examine physical function, health-related quality of life(HRQOL) 
and work productivity in patients enrolled from Latin American countries 
(Argentina,Chile and Mexico) in Phase III clinical trials for golimumab(GLM) in rheu-
matoid arthritis(RA). MethOds: Active RA patients not previously treated with 
methotrexate(MTX)(GO-BEFORE,N= 637) or with inadequate response to MTX(GO-
FORWARD,N= 444) were randomized to SC GLM(50 or 100mg)+MTX or PBO+MTX, 
q4wks.At wk24(GO-FORWARD) or wk52(GO-BEFORE), PBO+MTX group switched 
to GLM 50mg+MTX. Physical function was assessed using HAQ(0-3). HRQOL was 
assessed using SF-36 PCS(0-100) and SF-36 MCS(0-100). Impact of disease on work 
productivity was assessed using a productivity VAS (0-10). Clinically meaningful 
improvement was defined as improvement of ≥ 0.25 point in HAQ, or ≥ 5 points in 
SF-36 PCS and MCS. Results: At baseline, both MTX naive (N= 96) and MTX experi-
enced (N= 56) RA patients enrolled in Latin American region experienced moderate 
to severe physical disability (mean HAQ score of 1.60 to 1.75) and impaired HRQOL 
(mean PCS of 30.0 to 30.3 and mean MCS of 9.4 to 42.6). The impact of RA on pro-
ductivity was severe (mean VAS score of 6.3-6.7). Patients treated with GLM (50 or 
100 mg)+MTX had significantly greater mean improvement than PBO+MTX group in 
HAQ (0.87 vs. 0.56, p= 0.01), PCS (12.44 vs. 6.93, p< 0.01) and work productivity (-3.69 
vs. -2.25, p< 0.01) at wk 24, and greater proportions of patients in GLM+MTX group 
than PBO+MTX achieved clinically meaningful improvement in HAQ (84.04% vs. 
65.45%, p= 0.01), PCS (74.47% vs. 49.09%, p< 0.01) and MCS (45.74% vs. 41.82%, p= 0.73). 
Similar results were observed in patients who were MTX naïve and experienced 
although the magnitudes of improvements were greater in MTX naïve patients 
than MTX-experienced patients. The improvements were sustained over wk52 
and 104. cOnclusiOns: MTX naïve and MTX experienced RA patients from Latin 
America treated with GLM demonstrated improved physical function, HRQOL, and 
work productivity.
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QuaLIdadE dE vIda doS PacIEntES QuE utILIzaM MEdIcaMEntoS antI-
tnF Para o trataMEnto dE doEnçaS rEuMátIcaS no SIStEMa ÚnIco dE 
SaÚdE EM MInaS GEraIS, braSIL
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ObjetivOs: Descrever o perfil epidemiológico e qualidade de vida dos pacientes em 
tratamento com bloqueadores do fator de necrose tumoral (TNF) no Sistema Único 
de Saúde, em Minas Gerais, Brasil. MétOdOs: Os entrevistados foram pacientes 
que receberam a primeira dispensação de anti-TNF para o tratamento de artrite 
reumatoide (AR), artrite psoriática(AP) e espondilite anquilosante(EA) nas Gerências 
Regionais de Saúde (GRS) de Belo Horizonte e Juiz de Fora, no período de agosto 
de 2011 a março de 2013. Foi utilizado formulário padronizado para investigação 
Objectives: Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are commonly pre-
scribed to treat pain and inflammation.Despite their effectiveness, concerns exist 
regarding their safety. Worldwide health authorities, including the Brazilian Society 
of Rheumatology, (Henrique da Mota et al., 2012) advise that NSAIDs should be pre-
scribed at lower doses and for shorter durations. Effectively lowering NSAID dose 
without compromising pain relief has been demonstrated in randomized controlled 
trials of an investigational NSAID, lower-dose submicron diclofenac (LDSD). The 
objective of this study was to estimate the potential reduction in risk of NSAID dose-
related adverse events (AEs), corresponding savings in health care costs, and the 
incremental cost-effectiveness of LDSD compared with conventional diclofenac (CD) 
in Brazil. MethOds: A decision-analytic cost-effectiveness model was developed 
that considered a subset of potential AEs that may be avoided by lowering NSAID 
dosage. Prediction equations estimating the relative risk of upper GI bleeding/per-
foration and major CV events, by diclofenac dosage versus non-NSAID use, were 
estimated by meta-regressions using data from systematic literature reviews. Utilities, 
lifetime costs, and health outcomes associated with AEs in Brazil were literature 
based. The model was validated with clinical experts in Brazil. Results were evaluated 
in one-way and probabilistic sensitivity analyses. Results: The model predicted 
that LDSD vs CD could reduce the occurrence of modeled gastrointestinal events (by 
18%), cardiovascular events (by 7%), and acute renal failure (by 19%), leading to a 10% 
reduction in costs of treating AEs. LDSD was predicted to be cost-effective, with a 
robust incremental cost-effectiveness ratio relatively insensitive to parameter uncer-
tainty. cOnclusiOns: LDSD has the potential to provide clinical and economic value 
to patients using NSAIDs in Brazil. Further investigation regarding the potential effect 
of LDSD on the risk of additional NSAID dose-related toxicities should be explored.
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coSto-utILIdad dE coLáGEna-PoLIvInILPIrroLIdona En EL trataMIEnto 
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ObjectivOs: Osteoartrosis es la enfermedad reumática más prevalente en México. 
El surgimiento de alternativas terapéuticas buscando un mejor pronóstico frente 
a los protocolos convencionales, requiere generar información científica para 
establecer el costo-efectividad/utilidad de las mismas. Este estudio evalúa el 
costo-utilidad de colágena-polivinilpirrolidona (colágena-PVP), producto desarrol-
lado en México, frente a las alternativas del protocolo institucional del Instituto 
Mexicano de Seguridad Social (IMSS) en el tratamiento de la osteoartrosis de rodilla 
(OAR). MetOdOlOgíAs: Se diseñó un modelo probabilístico de Markov para evaluar 
los costos y resultados/utilidades (QALYs) del tratamiento con colágena-PVP com-
parado con AINES en pacientes con OAR I-II. La selección del comparador se basó 
en las recomendaciones de las Guías de Práctica Clínica vigentes en México. Las 
utilidades y probabilidades se fundamentan en la evidencia disponible en la litera-
tura nacional e internacional. El horizonte temporal fue el tiempo de sobrevida de 
la cohorte (53 años) y los costos fueron obtenidos de los listados de adquisiciones 
y GRDs del IMSS y de las tarifas del diario oficial. Se aplicó una tasa de descuento 
del 5% para costos y utilidades. Se realizaron análisis de sensibilidad que con el 
modelo probabilístico estableció el efecto de la incertidumbre ResultAdOs: Para 
colágena-PVP, el costo por tratamiento de OAR es de MEX$ 734,572.86. En el grupo 
AINES, el costo del tratamiento fue de MEX$ 806,584.02. El grupo con colágena-PVP 
presentó 9.88 QALYs comparado con 7.99 en el grupo AINES, con un radio costo-
utilidad mayor en este último ($100,949.19/QALY versus MEX$74,349.48/QALY en 
colágena-PVP). El costo ahorrado para obtener un QALY adicional con colágena-PVP 
(RCUI) es de MEX$ 38,101. cOnclusiOnes: Al considerar el referente de un PIB/
cápita como guía para determinar el costo-utilidad cuando no hay medidas de 
disponibilidad a pagar establecidas en un sistema de salud, colágena-PVP es una 
alternativa costo-ahorradora en el tratamiento de OAR en México.
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EStudIo dE coSto/utILIdad dEL trataMIEnto habItuaL dE La artrItIS 
rEuMatoIdEa MaS EtanErcEPt vErSuS trataMIEnto habItuaL MáS 
otroS bIoLóGIcoS dEL MErcado chILEno y vErSuS trataMIEnto 
habItuaL SIn bIoLóGIcoS
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ObjectivOs: Determinar el costo/utilidad incremental (ICER) del esquema habitual 
de tratamiento en la Artritis Reumatoide (AR) más etanercept y compararlo con 
otros esquemas de tratamiento que incluyan agentes biológicos, usando como 
base el esquema habitual sin agentes biológicos. MetOdOlOgíAs: Se realizó un 
estudio de costo/utilidad usando un modelo de Markov con tres estados de salud: 
AR activa, AR inactiva y Retiro. El punto de vista del estudio fue el del sistema 
público más gasto de bolsillo de los pacientes. Las utilidades fueron medidas en 
una muestra de pacientes chilenas con AR utilizando el instrumento EQ-5D y los 
costos fueron determinados de acuerdo a los costos del Sistema Público de Chile. 
El horizonte temporal del análisis fueron 75 años y se usó una tasa de descuento 
de 3%. ResultAdOs: Las utilidades obtenidas fueron de 0,52±0,27 para la AR inac-
tiva (n= 46) y de 0,15±0,33 para la AR activa (n= 35). Usando el criterio del American 
College of Rheumatology de mejoría del 20% en relación a la condición basal (ACR 
20), se obtuvo, usando el tratamiento habitual como base, un ICER de $24.572.914 
(US$ 49.146) para etanercept; de $272.758.563 (US$ 551.614) para Adalimumab; 
y de $441.333.820 (US$ 932.067) para certolizumab. Rituximab, infliximab y goli-
mumab resultaron más costosos pero menos efectivos que el tratamiento habitual. 
Estos resultados no fueron sensibles ni a la variación de las utilidades, ni a 
la variación en el número de ciclos, ni a la variación de la tasa de descuento, ni a la 
variación en el criterio de mejoría (ACR20 vs. ACR50). cOnclusiOnes: Etanercept es 
el producto con el menor ICER en relación al tratamiento habitual de la AR en Chile.
